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    اﻣــﺮوزه ﺳﯽﺗﯽاﺳــــﮑﻦ ﺑـــﻬﺘﺮﯾﻦ روش در ﺗﺸـــﺨﯿﺺ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻﻮرت اﺳﺖ)1(.  
    ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻــﻮرت ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل 












اﻣﺎ آﯾﺎ ﺑـﺮای ﺗﺸﺨﯿـﺺ ﺑﯿﻤـﺎری در اﻓـﺮادی ﮐــﻪ از ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﻣﺘﻨﺎع ﻣﯽورزﻧﺪ ﯾﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮای ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿ ــﻦ در ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪهاﻧﺪ، راه 





    ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻﻮرت ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺳـﻮاﻟﯽ ﮐـﻪ دراﯾـﻦ ﺟـﺎ
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﯽﺗﻮان از آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺑﯿﻨﯽ و ﺳ ــﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻـﻮرت
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺪارد ﯾﺎ ﺑﺮای ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد
ﺗﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻣﯿﺰان اﺷﻌﻪ وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻢﺗﺮ ﺷﻮد و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ، ﻣـﯿﺰان دﻗـﺖ آن ﺑـﻪ ﭼـﻪ
ﻣﯿﺰان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ
ﺗﻌﺪادی از وارﯾﺎﺳﯿﻮنﻫﺎی آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻﻮرت ﻧﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. در ﯾﮏ دوره 41 ﻣﺎﻫﻪ، ﺗﻌﺪاد 07 ﺑﯿﻤﺎر)ﺷﺎﻣﻞ 041 ﻗﺴﻤﺖ( ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد
ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻣ ــﯿﺰان
ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ آنﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻـﻮرت ﺑـﺎ رﺗﺒـﻪﺑﻨﺪی
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺪورت ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ دارد. در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی
ﺗﯿﻐﻪ و ﺷﺎﺧﮏﻫﺎی ﺑﯿﻨﯽ، آﻧﺪوﺳ ــﮑﻮﭘـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ وﺳـﯿﻠﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﻧﯿﺴـﺖ اﻣـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎ در
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺑﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﺧﻮﺑﯽ دارد. درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑ ــﺎ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ اﻣﺎ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﯿﻨﻮس درﮔﯿﺮ از ﻧﻈ ــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺨـﺎﻃﯽ در ﺳـﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺨـﺎﻃﯽ و
ﻣﺰﻣﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﯿﻨﻮس ﻓﮑﯽ و ﺑﻌ ــﺪ از آن ﺳـﯿﻨﻮس اﺗﻤﻮﯾﯿـﺪ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳﯿﻨﻮس درﮔﯿﺮ ﺳﯿﻨﻮس اﺗﻤﻮﯾﯿﺪ ﻗﺪاﻣﯽ و ﺑﻌﺪ از آن ﺳﯿﻨﻮس ﻓﮑﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ    2 – ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ     3 – ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻﻮرت 
                         4 – رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ    5 – ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻣﺎن ﺧﺮﻣﯽﻧﮋاد ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻫﻮﺷــﻨﮓ زاداﻧﻔـﺮخ و
ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﺟﻼل ﺷﮑﻮﻫﯽ، ﺳﺎل 9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 105 ارﺗﺶ، ﺧﯿﺎﺑﺎن دﮐﺘﺮ ﻓ ــﺎﻃﻤﯽ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﯿﺪ اﻋﺘﻤـﺎدزاده، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
ارﺗﺶ)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی. 
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ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻧﻤﺎﯾﺪ؟ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣ ــﯿﺰان 
ﮐـــﺎرآﯾﯽ آﻧﺪوﺳـــﮑﻮﭘــــﯽ در ﺗﺸـــﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫــــﺎ و 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺑﯿﻨﯽ و ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻﻮرت و ﻧﯿﺰ ارزﯾـﺎﺑﯽ و 
ﻣﯿﺰان ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ آن ﺑﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻌﻀــﯽ از وارﯾﺎﺳـﯿﻮنﻫﺎی 
آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎی 
ﺻﻮرت ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻮﻣـــﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﮐــﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫ ــﺎ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎی 
ﺻـﻮرت، وﺟـﻮد دارد، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳ ــﺎل 7991 
ﺗﻮﺳـﻂ onaisaC و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ در اﯾــﺎﻻت ﻣﺘﺤــﺪه اﻧﺠــﺎم 
ﺷﺪ)2(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و در ﻣﺘـﻦ آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ در ﭼﻨ ـــﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕـﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺑﯿﻨـﯽ و ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎی 
ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ آﺧﺮﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل 5991 
ﺗﻮﺳﻂ ihalE و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد)3(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪای ـ ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﻗﺴـﻤﺖ 
دوم آن از ﻧــﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ و روش ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﯿﺮی از ﻧ ــﻮع 
ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔــﯿﺮی ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤــﺎﻟﯽ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﮔـــﯿﺮی 
ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ)gnilpmas laitneuqeS( ﺑﻮد.  
    در ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎری، از آزﻣﻮنﻫــﺎی AVONA، 
tset erauqs-ihC و ﺿﺮﯾـﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
    در ﯾــﮏ دوره 41 ﻣﺎﻫــﻪ)از ﺷﻬﺮﯾــﻮر 7731 ﺗﺎ آﺑﺎن ﻣـﺎه 
8731(، 07 ﺑﯿﻤﺎر)ﺷﺎﻣﻞ 041 ﺳﻤﺖ( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓ ــﺮاد 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤ ــﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮﺷـﺢ ﺑﯿﻨـﯽ)ﻗﺪاﻣـﯽ ﯾـﺎ 
ﺧﻠﻘـﯽ(، ﺳ ـــﺮدرد، ﮔﺮﻓﺘﮕــﯽ ﺑﯿﻨــﯽ، اﺣﺴــﺎس ﺳــﻨﮕﯿﻨﯽ در 
ﺻـــﻮرت، ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾـﺎ ﻋـــﺪم ﺣـﺲ ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ و … ﮐـﻪ ﺑ ـــﺎ 
وﺟـــﻮد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳــﺐ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑــﯽ، ﺑــﻪ ﻣﺪت 3 ﻣﺎه ﯾـﺎ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن اداﻣﻪ داﺷــﺖ، ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺳﯽﺗﯽاﺳــﮑﻦ ﮐﺮوﻧــﺎل ﺳ ـــﯿﻨﻮسﻫﺎی 
ﺻــﻮرت از ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ. ﺧﺼﻮﺻﯿ ــﺎت ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ 
ﮐﺮوﻧﺎل ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﺻـﻮرت در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﮐﻤﯽ ﻣﺘﻔﺎوت 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺸﺘﺮک در ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑـﻪ ﺷـﮑﻢ ﯾـﺎ ﺧﻮاﺑﯿـﺪه ﺑـﻪ ﭘﺸـﺖ و 
ﮔـﺮدن در ﺣـﺎﻟﺖ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﯿﻮن ﮐــﺎﻣﻞ ﻗــﺮار ﻣــﯽﮔــﯿﺮد و 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﮐﺮوﻧـﺎل از ﺑﺨـﺶ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺳـﯿﻨﻮس ﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ ﺗـﺎ 
ﺧﻠـﻒ ﺳـﯿﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﯾﯿﺪ در ﻣﻘــﺎﻃﻌﯽ ﺑــﻪ ﺿﺨــﺎﻣﺖ 5-3 
ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ)در ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ ﺑـﺎﯾﺪ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ( اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدد. زاوﯾﻪ yrtnag ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻤــﻮد ﺑـﺮ ﺧﻄـــﺮ 
اﯾﻨﻔﺮاارﺑﯿﺘﻮﻣﺌﺎﺗﺎل)501±( ﺑﺎﺷـــﺪ. ﺑــﺮای ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻧﺴــــﺞ 
ﻧـــــﺮم htdiw wodniW ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑ ــــﺎ 003-051 واﺣـــﺪ 
ﻫﺎﻧﺴـﻔﯿﻠﺪ)UH(، ertnec wodniW ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑ ـــﺎ 56+ واﺣــﺪ 
ﻫﺎﻧﺴﻔﯿﻠﺪ و ﺑ ــﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺴــﺞ اﺳﺘﺨﻮاﻧــــﯽ wodniW 
htdiw ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 0004-0002 واﺣ ــﺪ ﻫـﺎﻧﺴﻔﯿﻠﺪ و wodniW 
ertnec 052- ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﻣـﯿﺰان و ﺷـــﺪت اﺷـﻌﻪای ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽرود 521 ﮐﯿﻠﻮوﻟ ــﺖ و 061-08 ﻣﯿﻠﯽآﻣﭙــــﺮ ﺑـﺮ ﺛﺎﻧﯿــــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)1( اﻣـﺎ ﻣﺸﺨﺼــﺎت ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑــــﻦ ﮐﺮوﻧــﺎل در 
اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ ﺷﺎﻣـــــﻞ 0004KETIS EG: nacstC، 
htdiw wodniW ﺑﺮاﺑــﺮ ﺑــﺎ 0004 واﺣــﺪ ﻫﺎﻧﺴﻔﯿﻠ ــــﺪ و 
ertnec wodniW ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 052- واﺣﺪ ﻫﺎﻧﺴــﻔﯿﻠﺪ، وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﻪ ﭘﺸــﺖ و ﮔـﺮدن در ﺣـﺎﻟﺖ ﻫﯿﭙﺮاﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﯿﻮن، 06 
ﻣﯿﻠﯽآﻣﭙﺮ، زﻣﺎن 7/2 ﺛﺎﻧﯿﻪ و 021 ﮐﯿﻠﻮوﻟﺖ ﺑﻮد.  
    در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺪاد 41 ﺗﺎ 61 ﻗﻄﻌﻪ ﮐﻪ ﺿﺨـﺎﻣﺖ آنﻫـﺎ در 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻗﺪاﻣـ ــــﯽ ﺳﯿﻨــــﻮس ﭘﯿﺸﺎﻧـــﯽ ﺗــﺎ ﺑﺨــﺶ ﻗﺪاﻣــﯽ 
اﺳـﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ 5 ﻣﯿﻠﯽﻣ ـــﺘﺮ و ﻧﺎﺣﯿــﻪ اﺳــﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و از ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻔﯽ اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺗﺎ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﻠﻔﯽ ﺳ ــﯿﻨﻮس اﺳـﻔﻨﻮﯾﯿﺪ ﻧـﯿﺰ 5 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺑـﻮد، ﺗﻬﯿـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﮔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـــﻪ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺣـﺎد دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮد، اﺑﺘﺪا 2 ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑـﯽ و ﭘـﺲ 
از آن ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷــﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠــﻪ 1 ﻫﻔﺘـــﻪ از اﻧﺠــﺎم ﺳﯽﺗﯽاﺳــﮑﻦ، آﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘــﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی                                                       دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻣﺎن ﺧﺮﻣﯽﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران  
978ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﺑـﺎ آﻧﺪوﺳـﮑﻮپ رژﯾـﺪ ﺑ ـــﺮای ﺑﯿﻤــﺎر ﺻـــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    رﺗﺒﻪﺑﻨــﺪی ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ، ﻫﻤـﺎن 
ﻃـــﻮر ﮐـــﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 دﯾـﺪه ﻣﯽﺷــــﻮد اﻧﺠــﺎم 
ﮔﺮدﯾــــﺪ. اﯾ ــــﻦ رﺗﺒﻪﺑﻨـــــــﺪی ﺑﺮاﺳـــــﺎس ﺳﯿﺴﺘــــــﻢ 
اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨــﺪی آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل رﯾﻨﻮﻟﻮژﯾﺴﺖﻫـﺎ در 
ﺳــﺎل 3991 ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)5( و ﻧـﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ onaisac ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)2(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
  ﺗﻌﺮﯾﻒ رﺗﺒﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﺸﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ 1 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﺎرﯾﮏ و ﻏﺸﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ 2 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ)ﺑﺪون ﭘﻮﻟﯿﭗ( و ﻏﺸﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 3 





ﺑﺎرﯾﮏ)از ادم ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻮﻟﯿﭙﻮﯾﯿﺪ( 2 
ﭘﻮﻟﯿﭗ واﺿﺢ 2 
 
    ﻫﻢ زﻣﺎن رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی رادﯾﻮﻟﻮژﯾ ــﮏ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره 2 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﯾـﻦ ﺳﯿﺴـﺘﻢ رﺗﺒـﻪﺑﻨﺪی ﺑﺮاﺳـــﺎس ﺳﯿﺴــﺘﻢ رﺗﺒــﻪﺑﻨﺪی 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ yakcaM-dnuL ﮐﻪ در ﺳﺎل 3991 ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل 
رﯾﻨﻮﻟـﻮژﯾﺴـﺖﻫﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)5( و ﻧـﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ onaisac)2( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ رﺗﺒﻪ 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ 1 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ 2 
ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﯾﺎ ﺧﻠﻔﯽ)ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﯾﯿﺪ( 3 
ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی ﻗﺪاﻣﯽ ﯾﺎ ﺧﻠﻔﯽ)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﯿﻨﻮس اﺳﻔﻨﻮﯾﯿﺪ( 4 
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از 5 ﮔﺮوه ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 4 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ داده ﺷـﺪ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 3(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎ: درﺻﺪﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه 
در ﺟﺪول ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﻧﺴﺒﺖ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎط ﺑﻪ ﮐﻞ ﺣﺠﻢ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻣﺨﺎط ﻃﺒﯿﻌﯽ 0 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 33% 1 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 33% و ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 76% 2 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 76% و ﮐﻢﺗﺮ از 001% 3 
ﮐﺪورت ﮐﺎﻣﻞ 4 
 
    اﻣﺘﯿـﺎز داده ﺷـﺪه ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑـﺲ، در ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 4 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ 
ﺗﻌﺮﯾﻒ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻃﺒﯿﻌﯽ 0 
اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﯽ 2 
اﻧﺴﺪاد ﮐﺎﻣﻞ 4 
 
    در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺮﯾ ــﺐ ﮐـﺪورت )xednI noitacificapo( 
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزی ﮐﻪ از 2 ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺣﺠﻢ ﮐﺪورت و ﺿﺨــﺎﻣﺖ ﻣﺨـﺎﻃﯽ و وﺿﻌﯿـﺖ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل 
ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽآﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﺻﻔــﺮ ﺗـﺎ 21 از 
ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺎ ﮐــﺪورت ﺧﻔﯿـﻒ و اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 42-21 
ﮐﺪورت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫ ـــﻢ زﻣــﺎن در 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﮔﺰارش ﻣﯽﺷــﺪ ﺷـﺎﻣﻞ، ﺷـﺎﺧﮏ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫ ــﻮادار، ﺷـﺎﺧﮏ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﭘـﺎرادوﮐﺲ، اﻧﺤـﺮاف ﻗﺴـﻤﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﺰرﮔـﯽ ﺷـﺎﺧﮏ ﻣﯿـﺎﻧﯽ و ﺑـﺰرﮔـﯽ ﺷـﺎﺧﮏ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪادی از وارﯾﺎﺳ ــﯿﻮنﻫﺎی آﻧـﺎﺗﻮﻣﯿﮏ 
دﯾﮕﺮ ﻣـﺎﻧﻨﺪ، llec rallemalretnI، llec rellaH و reggA 
llec isaN، ﻣﺠـﺮای ﻓﺮﻋـــﯽ ﺳــﯿﻨﻮس ﻓﮑــﯽ، ﮐﯿﺴــﺖﻫﺎی 
اﺣﺘﺒﺎﺳﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻓﮑﯽ و … در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
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ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 07 ﺑﯿﻤﺎر)ﺷﺎﻣﻞ 041 ﺳﻤﺖ( ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده ﺳ ــﻨﯽ 27-51 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﯽ 3/04 
ﺳﺎل، ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 1/73% آنﻫﺎ زن و 9/26% ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿـﻦ 3 ﺗـﺎ 042 ﻣـﺎه)ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
6/26 ﻣﺎه( ﺑﻮد.  
    7/51% ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻠ ــﯽ روی ﺑﯿﻨـﯽ ﯾـﺎ ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎ را 
داﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺳـﯿﻨﻮس را 
ﻗﺒﻼً اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺧﻠﻒ ﺑﯿﻨـﯽ)3/98%( و 
ﺑﻌﺪ از آن ﺳﺮدرد)6/87%( و ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ)4/17%( ﺑﻮد.  
    3/44% ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﺎﻫﺶ ﺣــﺲ ﺑﻮﯾـﺎﯾﯽ ﺷـﮑﺎﯾﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، 
1/72% از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ رﯾﻨﯿﺖ آﻟﺮژﯾﮏ و 3/4% ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳـﻢ 
داﺷﺘﻨﺪ. ﯾــﮏ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ dairt s’retmaS ﺑـﻮد)آﺳـﻢ، 



















    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯽﺗﯽاﺳــﮑﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ، ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿ ــﺎﻧﯽ ﭘـﺎرادوﮐﺲ)9/72%( و ﭘـﺲ از آن 
ﺑــﺰرﮔــﯽ ﺷــﺎﺧﮏ ﺗﺤﺘ ــــﺎﻧﯽ)3/42%( و ﺷـــﺎﺧﮏ ﻣﯿـــﺎﻧﯽ 
ﻫﻮادار)1/22%( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻮارد llec rallemalretnI را ﺑ ــﻪ ﻣـﻮارد 
ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫﻮادار اﺿﺎﻓﻪ ﮐﻨﯿﻢ)در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اروﭘـﺎﯾﯽ 
و  آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﮐﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد(.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ، ﺷ ــــﺎﺧﮏ ﻣﯿـــﺎﻧﯽ 
ﻫﻮادار)2/43%( ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    اﻧﺤﺮاف ﻗﺴ ــﻤﺖ ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﺗﯿﻐـﻪ ﺑﯿﻨـﯽ در 4/12% و ﺑـﺰرﮔـﯽ 
ﺷـﺎﺧﮏ ﻣﯿـﺎﻧﯽ در 4/11% ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 5 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎ را در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)3(.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6 و 7 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ 




















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 5- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 








اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9991 
)درﺻﺪ( 
2/43 43 03 45 43 ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫﻮادار 
9/72 91 42 72 a/N ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﭘﺎرادوﮐﺲ 
*9/12 *15 92 a/N 82 اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ 
7/51 32 7 64 7 llec rellaH 
3/98 41 51 99 a/N llec isaN reggA 
a/n=tnemssessa oN 
*در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ihalE در 15% ﻣﻮارد اﻧﺤﺮاف ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ اﻣﺎ در 22% ﻣﻮارد اﻧﺤﺮاف ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎری ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎ دﺧـﺎﻟﺖ دارد 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر 4/12% در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.   
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6- ارﺗﺒﺎط رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
رﺗﺒﻪ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ   
4 3 2 1 رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
)39/4%(4  )93/82%(32  )71/6%(5  )94/06%(94  )18( 1 
)36/31(3  )36/36( 41  )36/31( 3  )90/9( 2  )22( 2 
)33/33(4  )33/85( 7 0)0%(  )33/8( 1  )21( 3 
)98/75%(11  )48/63( 7 0)0%(  )62/5( 1  )91( 4 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 7- ارﺗﺒﺎط رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺪورت 
ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺪورت  
42-21> 21-0 رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
)32/1%(1 )67/89%(08 )18(1 
)36/31(3 )63/67(91 )22(2 
)33/33(4 )66/66(8 )21(3 




    ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 6 ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪود 06% از اﻓـﺮادی ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ رﺗﺒ ـــﻪ 1 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ در رﺗﺒﻪ 1 
ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑــﺎ آﻣــﺎر 13%  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ onaisac و 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ)2(.  
    اﯾﻦ رﻗﻢ در ﻣﻮارد رﺗﺒـﻪ 2 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﺣـﺪود 
13% و ﺑﺮای رﺗﺒﻪ 3 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ از ﻧﻈﺮ رادﯾﻮﻟـﻮژﯾـﮏ ﺣـﺪود 85% 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ onaisac ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 9% و 
33% ﺑﻮده اﺳﺖ)2(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺪﯾ ــﻦ ﻣﻌﻨـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ 
رﺗﺒﻪﺑﻨﺪی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
onaisac ﺑﯿﺶﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ رﺗﺒ ــﻪ 4 ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺣﺪود 75% آنﻫﺎ از ﻧﻈﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ رﺗﺒـﻪ 4 ﺑﻮدﻧـﺪ اﯾـﻦ 
رﻗﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣــﯿﺰان 19% در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ onaisac ﺑـﻪ وﺿـﻮح 
ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺗﻨـﻬﺎ در 5% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ 4 ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ، از ﻧﻈــﺮ 
رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ رﺗﺒﻪ 1 دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ onaisac)اﯾﻦ رﻗﻢ 
ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ( ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد.  
    از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در ﺣـﺪود 4% ﺑﯿﻤـﺎران 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در رﺗﺒﻪ 1 ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ رﺗﺒ ــﻪ 
4 ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑــﺎ ﻣـﯿﺰان 52% در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ onaisac 
ﮐﻢﺗﺮ اﺳﺖ. 
    در ﺑﯿﻤﺎران رﺗﺒﻪ 1 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪود 82% از 
ﻧﻈﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ رﺗﺒﻪ 3 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ ﺧـﻮد 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر 93%، onaisac ﮐﻢﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در 4 ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺤﺮاف ﺷﺪﯾﺪ ﺗﯿﻐ ــﻪ ﺑﯿﻨـﯽ ﯾـﺎ ﺷـﺎﺧﮏ 
ﻣﯿـﺎﻧﯽ ﻫــﻮادار ﺑﺴــﯿﺎر ﺑــﺰرگ، اﺳــﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑــﺲ و 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﻀـﺎوت ﻧﺒــــﻮد. در اﯾــﻦ 
ﻣـﻮارد ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﺑـﻪ راﺣﺘـﯽ وﺿﻌﯿ ـــﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫــﺎی 
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﺎﺗﺎل ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد 
از ﻧﻘـﺎط ﮐـﻮر)llaftip( آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻣﺤﺴــﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ.  
    در ﯾـﮏ ﺳـﻤﺖ ﻧـﯿﺰ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﭘﻮﻟﯿﭙـﻮز ﻣـﺄﺗﻮس ﻣﯿ ـــﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑ ـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر رﺗﺒـﻪ 4 در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻣﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎی وی ﺑـﻪ 
ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﭘـﺎک ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ ﺷﺎﺧــﮏ ﻣﯿــﺎﻧﯽ ﭘﻮﻟﯿﭙﻮﯾﯿــﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 7 ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط رﺗﺒـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﺿﺮﯾـﺐ ﮐـﺪورت را ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد ﮐ ـــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﺗﺒـــﻪ 1 و 2 ﺑﺎﻟﯿﻨـ ـــﯽ ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣـﺪود 
89% و 68% از ﻧﻈﺮ ﺿﺮﯾـﺐ ﮐـﺪورت در ﮔـﺮوه ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 21 
ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر onaisac)ﺑـﻪ ﺗﺮﺗ ـــﯿـﺐ 89% و 
59%()2( ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿ ـــﻦ ﺑﯿﻤــﺎران رﺗﺒــــﻪ 3 و 4 
ﺑﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣـﺪود 33% و 86% آنﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺿﺮﯾـﺐ 
ﮐﺪورت در ﮔـــﺮوه ﺑﯿــﺶ از 21 ﺗﺎ 42 ﻗـﺮار ﻣ ــﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﻠــﺐ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ آﻣـﺎر onaisac )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 23% و 86%( 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ، در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از 
ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ رﺗﺒـﻪ 1 ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﻮﻧﺪ، ﺗﻨـﻬﺎ ﺣ ــﺪود 1% 
اﺣﺘﻤﺎل آن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎ 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﺶﺗﺮ از 21 ﺗﺎ 42 ﻗﺮار ﮔﯿـﺮﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در رﺗﺒــﻪ 4 ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﻨـﻬﺎ 13% ﺷـﺎﻧﺲ آن را 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺳﯿﻨﻮسﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺻﻔـﺮ 
ﺗﺎ 21 ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
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    ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 8 ﻧﺸــﺎن دﻫﻨ ــــﺪه ﻣـــﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ 
)nes=ytivitisneS(، اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن )cps=yticificepS( 
و دﻗــﺖ )cca=ycrucca( آﻧﺪوﺳـــﮑﻮﭘـــﯽ، در ﺗﺸـــﺨﯿﺺ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه و ﺑـﺎ 










    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 8 ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه ﻣــﯽﮔــﺮدد ﮐــﻪ 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، وﺳﯿﻠﻪ ﺧﻮﺑ ــﯽ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی 
ﺷﺎﺧﮏﻫﺎ و ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨ ــﯽ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ)ﻣـﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﯾـﺎ nes 
ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ دارد( اﻣ ــﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎ در آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑ ــﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ دارد. )ﻣـﯿﺰان اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﺑﻮدن ﯾﺎ cps آن ﺑﺎﻻ اﺳﺖ(.  
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ ﻣﯿـﺰان اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن)cps( آﻧﺪوﺳــﮑﻮﭘـﯽ 
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺷـــﺎﺧﮏ ﻣﯿــﺎﻧﯽ ﻫــﻮادار و ﺷــﺎﺧﮏ ﻣﯿــﺎﻧﯽ 
ﭘﺎرادوﮐﺲ ﻣﯽﺑﺎﺷـ ـــﺪ ﮐـــﻪ اﯾـــﻦ ﻣﯿـــﺰان ﺑــﺮای ﻫـﺮ ﯾـﮏ 
ﻣﻌــﺎدل 59% اﺳــﺖ. ﮐﻢﺗﺮﯾــﻦ ﻣــﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿـ ـــــﺖ)nes( 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺰرﮔ ــﯽ ﺷـﺎﺧﮏ ﻣﯿـﺎﻧﯽ و ﻣﻌـﺎدل 13% 
ﺑﻮد. 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪود 98% از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﯿـﻦ 
ﺷﺎﺧﮏﻫﺎ و ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ )tniop tcatnoc( را داﺷﺘﻨﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ 
ﺳﺮدرد ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﺪود 76% از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﺳـﺮدرد 
داﺷﺘﻨﺪ، در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ آنﻫﺎ ﻧﻘﺎط ﺗﻤـﺎس ﺑﯿـﻦ ﺷـﺎﺧﮏﻫﺎ و 
ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔــﯿﺮی ﮐﻠــﯽ ﻣﯽﺗــﻮان ﮔﻔــﺖ ﻓﺮاواﻧــﯽ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤ ــﺎران اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ آﻣـﺎر 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـــﻦ ﻣﯿـــﺰان ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑﯿﻤ ـــﺎری 
ﻣﺨﺎﻃﯽ در ﺳﯿﻨﻮزﯾﺖ ﻣﺰﻣﻦ، در ﺳﯿﻨــﻮس ﻓﮑــ ـــﯽ و ﺑﻌـﺪ از 
آن در ﺳـﯿﻨﻮسﻫﺎی اﺗﻤﻮﯾﯿـــﺪ ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑــﻮد اﻣــﺎ در ﺳــﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳ ـــﻠﻮلﻫﺎی اﺗﻤﻮﯾﯿـــــﺪ ﻗﺪاﻣــﯽ ﺑﯿــﺶ از ﺳــﺎﯾﺮ 










ﻓﮑﯽ در رﺗﺒﻪ دوم ﻗﺮار داﺷﺖ. آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ از 
ﻧﻈﺮ راﺑﻄﻪ رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رﺗﺒﻪ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص از 
ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺪورت ﻫﻢ ﺧﻮاﻧـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﺧﻮﺑـﯽ 
داﺷﺖ.  
    آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘـﯽ ﺑـﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ وﺳـﯿﻠﻪ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺗﯿﻐﻪ و ﺷﺎﺧﮏﻫﺎی ﺑﯿﻨﯽ ﻧﯿﺴﺖ اﻣـﺎ 
وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎ در آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻫﻢﺧﻮاﻧـﯽ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑـﺎ 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ دارد.  
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 8- ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻗﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺑﻮدن آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ onaisaC      
%cpS %neS eulavP %ccA %cpS %neS  
- - 4000/0 37 97 35 اﻧﺤﺮاف ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﯿﻨﯽ 
79 33 10000/0 78 59 26 ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻫﻮادار 
17 76 930/0 38 09 13 ﺑﺰرﮔﯽ ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ 
09 92 10000/0 28 59 05 ﺷﺎﺧﮏ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﭘﺎرادوﮐﺲ 
65 17 10000/0 97 78 55 ﺑﺰرﮔﯽ ﺷﺎﺧﮏ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ 
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DETERMINATION OF CORRELATION OF DIAGNOSTIC NASAL ENDOSCOPY WITH
COMPUTER TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF NASAL AND PARANASAL SINUS
DISEASES AND MALFORMATIONS AND FREQUENCY OF THESE MALFORMATIONS
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ABSTRACT
    CT scan is the best method in the diagnosis of paranasal sinus diseases. The object of the present study
was to show the efficiency of diagnostic endoscopy in diagnosing nasal paranasal sinus diseases and
anomalies. If this method proves to be accurate, patients who refuse surgery can be diagnosed, managed
and followed up through a reliable method that is cost-effective and decreases the unneccessary irradiation
of patients. The frequency of some of the anatomical variations and structural anomalies of the nose and
paranasal sinuses was determined. During a 14-month period, 70 cases(studying both left and right sides)
those who fit out criteria, were used for the study. The clinical and radiologic stages were determined,
separately. A correlation between the clinical stage and the radiologic stage or the opacification index
scoring was found. Endoscopy alone is not a good method to detect the structural anomalies of the septum
and turbinates. But with the absence of these anomalies a better correlation was found with CT scan.
Frequency of these anomalies in our study were in the range of other conducted studies. The maxillary
sinus was the most common diseased sinus in chronic sinusitis, and anterior ethmoid sinus was the second
most common. However, in other studies the anterior ethmoid sinus is the most common and maxillary
sinus is in the second place.
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